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RESUMEN 
Objetivo: Determinar la percepción sobre la pandemia de 
COVID-19 en Cirujanos Dentistas del distrito de Trujillo – 
2020. 
.  
Material y método: El presente estudio prospectivo, 
transversal y descriptivo se realizó con una muestra total de 
150 de Cirujanos Dentistas de la localidad de Trujillo, en 
sujetos de 21 a 70 años de edad. Se obtuvo los resultados a 
partir de un cuestionario virtual elaborado en Google Forms. 
Para los mismos, se empleó estadística descriptiva y tablas de 
distribución de frecuencias uni y bidimensionales con valores 
absolutos y relativos. 
 
Resultados: Se encontraron 8 cirujanos dentistas que 
resultaron positivos a Covid 19. El 58% limitó sus actividades 
de atención a sólo emergencias y un 35,3% limito sus 
actividades completamente durante la pandemia. Un 56,7% de 
los encuestados consideran al virus Covid-19 peligroso. El 
32% no tiene confianza para tratar un caso sospechoso de 
Covid-19 y más del 50% se encuentran preocupados por las 
pérdidas de ingresos en sus respectivos consultorios.  
- Conclusiones: Un 89.7% considera al Covid-19 como un 
virus peligroso para la salud, el 55.3% de los cirujanos 
dentistas de la ciudad de Trujillo tiene confianza para tratar un 
caso sospechoso de Covid-19, un 64.7 de los cirujanos 
dentistas encuestados se encuentran preocupados por volver 
a trabajar y correr el riesgo de contagiarse y un 80% de los 
cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo, se encuentran 




























Objective: Determine the perception of the COVID-19 
pandemic in Dental Surgeons of the Trujillo district - 2020. 
Material and method: This prospective, cross-sectional and 
descriptive study was carried out with a total sample of 163 
Dental Surgeons from the town of Trujillo, in subjects between 
21 and 70 years of age. The results were obtained from a 
virtual questionnaire elaborated in Google Forms. For them, 
descriptive statistics and one-dimensional and two-dimensional 
frequency distribution tables with absolute and relative values 
were used. 
Results:  
Eight dental surgeons were found to test positive for Covid 19. 
58% limited their care activities to only emergencies and 
35.3% limited their activities completely during the pandemic. 
56.7% of those surveyed consider the Covid-19 virus 
dangerous. 32% do not have confidence to treat a suspected 
case of Covid-19 and more than 50% are concerned about the 
loss of income in their respective offices. 
Conclusions: 89.7% consider Covid-19 as a dangerous virus 
for health, 55.3% of dental surgeons in the city of Trujillo have 
confidence to treat a suspected case of Covid-19, 64.7 of the 
dental surgeons surveyed are concerned for going back to 
work and running the risk of being infected and 80% of dental 
surgeons in the city of Trujillo are concerned about the loss of 
economic income in their offices. 






















1.1. Realidad problemática 
El contexto actual de la pandemia del COVID 19 en el Perú 
se ha visto implicado con diversas afecciones sobre el área 
de Odontología a nivel Nacional, tanto para la práctica 
privada de los cirujanos dentistas que no trabajan para una 
entidad del estado como para los que sí. El riesgo de 
infección cruzada en odontología se ha descrito 
considerablemente alto1, ya que las salpicaduras y 
aerosoles producidos durante los tratamientos dentales de 
rutina contribuyen a un mayor riesgo2. Este problema podría 
ser un peligro profesional relevante cuando los agentes 
infecciosos, como los coronavirus, están muy extendidos en 
la población3. Los dentistas y los profesionales sanitarios 
que trabajan en las salas con pacientes con neumonía 
tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades 
infecciosas durante sus actividades habituales4. Los datos 
sobre el riesgo real de difusión del virus mediante 
procedimientos dentales son urgentes, ya que no hay 
ninguno disponible en la literatura4,5. En un artículo reciente, 
se investigó la estabilidad de SARS-CoV-2 y SARS-CoV-1 
en aerosoles y en diversas superficies en condiciones 
experimentales, lo que demuestra que la transmisión aérea 
de SARS-CoV-2 es plausible ya que el virus puede 
permanecer viable e infeccioso en aerosoles durante 
horas5. Sin datos sobre el SARS-Cov-2 en el aire obtenidos 
en situaciones reales de atención dental, la operatoria y los 
procedimientos de desinfección para enfrentar la infección 
viral son hipotéticos. 
 
Los cuestionarios bien diseñados son un método útil para 
recopilar fácilmente datos de los participantes en los 
estudios 6. Cuestionarios para investigar el conocimiento, 
las actitudes y las percepciones de los dentistas con 
respecto al control de infecciones virales en el ambiente 
dental encontrados en la literatura7-10 muestran que las 
medidas de sensibilización y precaución llevadas a cabo 
por los dentistas en pacientes con una infección viral no 
siempre son del todo satisfactorias.  
 
1.2 Marco teórico 
La pandemia del Covid-19, está afectando a más de 200 
países y territorios de todo el mundo, con una tasa de 
letalidad del 7%1. Desde principios del presente año 2020, 
países europeos como Inglaterra, España e Italia se han 
convertido en los países más afectados; este último, con el 
mayor número de muertos de 17.127 (más de 5 veces más 
que China) el 7 de abril de 2020. Se ha demostrado que 
Italia tiene una mayor proporción de pacientes mayores con 
COVID-19 que China y que la población de mayor edad 
puede explicar en parte las diferencias en las tasas de 
letalidad entre los dos países2. Otras razones pueden estar 
en las diferentes políticas de detección, el hacinamiento de 
los hospitales, la capacidad limitada de camas en las 
unidades de cuidados intensivos en comparación con otros 
países europeos, el retraso relativo desde la detección del 
primer caso el 21 de febrero hasta el primer decreto de 
contención del gobierno que cerró las aldeas relevantes, y 
factores estocásticos que determinan focos de alta 
prevalencia en áreas geográficas relativamente pequeñas3. 
Durante las primeras semanas del mes de febrero, la 
propagación de la enfermedad por coronavirus 2019 
(COVID-19), causada por el síndrome respiratorio agudo 
severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)4, se mantuvo estable 
en Asia y otras regiones del mundo. América Latina fue una 
excepción hasta el 25 de febrero de 2020, cuando el 
Ministerio de Salud de Brasil confirmó el primer caso. 
Este primer caso fue un hombre brasileño, de 61 años, que 
viajó del 9 al 20 de febrero de 2020 a Lombardía, norte de 
Italia, donde se encuentra en curso un brote importante 
hasta la fecha. Llegó a casa el 21 de febrero de 2020 y fue 
atendido en el Hospital Albert Einstein de São Paulo, 
Brasil5.   
Con respecto a nuestro territorio nacional, el Perú enfrenta 
una tremenda carga por la pandemia de COVID-19, ya que 
se encuentra entre los 15 países del mundo con los 
primeros casos de COVID-19 reportados y el segundo en 
América Latina, solo después de Brasil6. El 25 de mayo de 
2020, Perú notificó 123,979 casos de COVID-19 con una 
tasa de letalidad de 2.9%7. En la actualidad, con más de 
120 días de encierro y aislamiento social en Perú, se 
espera que la crisis del COVID-19 afecte notablemente el 
bienestar de las personas, como se ha informado en otros 
lugares8-11.  
Se informa que la crisis del COVID-19 causa una mayor 
ansiedad12-13, a medida que se interrumpe el trabajo y la 
vida normal de las personas, lo que provoca un impacto sin 
precedentes en la salud mental14-15. Esta interrupción se ha 
visto acompañado por una ola de noticias falsas, según lo 
informado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) el 
15 de febrero de 202016. 
Teniendo en cuenta el papel vital del sistema inmunológico 
del cuerpo, los pacientes de edad avanzada con 
enfermedades debilitantes crónicas tienen un mayor riesgo 
de infectarse en comparación con los individuos jóvenes y 
sanos con un sistema inmunológico fuerte17. Hasta la fecha, 
se han reportado tres cuartos de millón de casos y más de 
treinta y tres mil pacientes han muerto en todo el mundo 
(Fuente Informe de situación de la OMS-70). Aunque la 
mortalidad asociada con COVID-19 es baja, tiene un alto 
potencial de propagación18. Dado que el brote de COVID-19 
es tan rápido y devastador, muchos países han cerrado 
instituciones de enseñanza, reuniones sociales, actividades 
deportivas, eventos, aeropuertos e incluso bancos en un 
intento por controlar la propagación de la infección. Además 
de esto, varias personas se pusieron en cuarentena para 
desempeñar su papel en la sociedad limitando la 
propagación de enfermedades. 
Por otro lado, las instalaciones de atención médica son 
necesariamente necesarias para cualquier sociedad y rara 
vez se cierran en tales condiciones pandémicas. Los 
profesionales sanitarios están expuestos a un mayor riesgo 
de infectarse debido a su estrecho contacto con pacientes 
infectados19. En particular, los dentistas desempeñan sus 
funciones no sólo en estrecho contacto con los pacientes, 
sino también cuando están expuestos a aerosoles y gotitas 
que salen de la cavidad bucal de los pacientes19-20. Por lo 
tanto, los dentistas tienen un alto riesgo de contagiarse de 
los pacientes y de contagiar a sus compañeros, familiares y 
otros pacientes. En estas circunstancias, puede ser natural 
que los dentistas desarrollen el temor de ser infectados por 
sus pacientes. 
El miedo y la ansiedad son emociones poderosas que 
pueden estar asociadas con los abrumadores informes 
sobre la pandemia de COVID-19 en los medios sociales, 
electrónicos e impresos. La ansiedad leve es natural y 
fomenta un comportamiento preventivo y de protección21. 
En la coyuntura actual, las personas con ansiedad 
persistente pueden entrar en pánico y es más probable que 
cometan errores que conduzcan a decisiones y 
comportamientos irracionales. Al estar en la lista de 
profesiones de alto riesgo, se espera que los dentistas 
desarrollen una ansiedad severa por la situación pandémica 
actual 22. Teniendo en cuenta la rápida propagación actual 
de la infección, la Asociación Dental Americana (ADA) 
destacó los pasos clave que deben tomar los dentistas, 
además de las precauciones universales estándar, como 
tomar el historial de viajes recientes de los 
pacientes; evaluar los signos y síntomas de la ITR; registrar 
la temperatura corporal de los pacientes; enjuague bucal 
con peróxido de hidrógeno al 1% antes de comenzar 
cualquier procedimiento; usar un dique de goma y succión 
de alto volumen durante los procedimientos; y limpiar y 
desinfectar con frecuencia las áreas de contacto público, 
incluidas las manijas de las puertas, las sillas y los 
baños19. Aunque la ADA ha publicado pautas preventivas, 
la mayoría de los dentistas aún se muestran reacios y 
temen tratar a pacientes en tal situación (Fuente ADA-
COVID-19 Resources for Dentists). De hecho, es posible 
que la mayoría de los dentistas no conozcan las pautas 
recientes y tampoco estén conscientes de lo que realmente 
esté ocurriendo y las repercusiones que el virus del COVID 
19 pueda traer consigo. 
 
1.3. Antecedentes del estudio 
Khader Y (Jordania 2020) en su estudio transversal 
determinó la conciencia, percepción y actitud de los dentista 
sobre la pandemia Covid 19 y el control de infecciones, en 
una muestra de 368 dentistas de 22 a 73 años, donde la 
media de edad fue 32,9 años. Un total de 112 (30,4%) 
dentistas habían completado un programa de maestría o 
residencia en odontología, 195 (53,0%) habían recibido 
capacitación en control de infecciones en odontología y 28 
(7,6%) habían asistido a capacitaciones o conferencias 
sobre COVID-19. Un total de 133 (36,1%) dentistas 
informaron que el período de incubación es de 1 a 14 
días. La mayoría de los dentistas conocían los síntomas de 
COVID-19 y las formas de identificar a los pacientes en 
riesgo de tener COVID-19, pudieron informar correctamente 
los modos de transmisión conocidos y conocían las 
medidas para prevenir la transmisión de COVID-19 en las 
clínicas dentales. Un total de 275 (74,7%) creían que era 
necesario pedir a los pacientes que se sentaran alejados 
unos de otros, que usaran máscaras en la sala de espera23. 
Cagetti MG (Italia 2020) en su estudio evaluó los síntomas / 
signos, las medidas de protección, la conciencia y los 
niveles de percepción con respecto a COVID-19 entre los 
dentistas de Lombardia Italia, en una muestra total de 3599 
dentista, divididos en 2493 varones y 1106 damas, donde 
502 (14,43%) participantes habían sufrido uno o más 
síntomas atribuibles al COVID-19. Treinta y un sujetos 
dieron positivo al virus SARS-CoV-2 y 16 sujetos 
desarrollaron la enfermedad. Solo un pequeño número de 
dentistas (72) confiaban en evitar la infección; los dentistas 
que trabajaban en áreas de baja prevalencia de COVID-19 
tenían más confianza que los que trabajaban en el área de 
Milán y el área de alta prevalencia (61,24%, 61,23% y 
64,29%, p <0,01 respectivamente). El nivel de conciencia 
fue estadísticamente significativamente más alto ( p <0.01) 
en el área de Milán (71.82%) que en las otras áreas. Esta 
encuesta demostró que los dentistas en el área de mayor 
prevalencia de COVID-19, aunque reportaron tener más 
síntomas / signos que el resto de la muestra, fueron los que 
adoptaron varias medidas de precaución con menos 
frecuencia y se mostraron más seguros de evitar la 
infección24. 
De Stefani A (Italia 2020) en su estudio evaluó el 
conocimiento de los odontólogos italianos sobre el COVID-
19 y su percepción de los riesgos asociados al COVID-19, 
su actitud para retomar sus actividades y cómo juzgan la 
intervención institucional desde el punto de vista sanitario y 
económico, en una muestra total de 1500 dentistas (664 
hombres y 836 mujeres) quienes completaron el 
cuestionario. La mayoría de los encuestados declararon 
haber recibido capacitación en procedimientos de 
prevención de infecciones (64,3%) pero no específicamente 
para prevenir la propagación de COVID-19 (48,7%). El 
57,2% declaró no estar lo suficientemente capacitado para 
reiniciar el trabajo después del encierro, con una 
prevalencia significativamente mayor entre las mujeres 
(62,3%) que entre los hombres (50,9%). Los dentistas 
italianos fueron informados correctamente sobre el modo de 
transmisión, pero pasaron por alto parcialmente los 
síntomas del COVID-19. Los dentistas consideraban que la 
infección por el virus era muy peligrosa y no confiaban en 
poder trabajar de forma segura. La falta de pautas 
operativas precisas crea incertidumbres sobre las medidas 
de control de infecciones y el uso apropiado de equipo de 
protección personal (EPP). Los participantes revelaron 
aprensión por su salud y la situación económica actual y 
futura de sus prácticas25. 
Tysiąc-Miśta M (Polonia 2020) en su estudio buscó 
determinar Las actitudes y los enfoques profesionales de 
los odontólogos durante el brote de COVID-19 en Polonia, 
en un total de 875 cirujanos dentistas, donde el 71,2% de 
los odontólogos que respondieron el cuestionario decidieron 
suspender su práctica clínica durante ese tiempo en 
particular. Los principales factores de este hecho fueron la 
escasez de equipos de protección personal (EPP), las 
percepciones subjetivas de los encuestados sobre el riesgo 
de contracción del COVID-19 y un sentimiento general de 
ansiedad e incertidumbre con respecto a la situación del 
COVID-19. Los autores observaron una disminución 
significativa en el número de pacientes ingresados 
semanalmente en abril de 2020, en comparación con el 
tiempo antes de que se declarara el estado de pandemia el 
11 de marzo de 2020. 
El brote de COVID-19 reveló numerosas deficiencias en el 
sistema de atención dental, especialmente en lo que 
respecta a la coordinación insuficiente de los servicios de 
salud relacionados con la pandemia y la falta de EPP 
avanzado. Esto provocó una abrumadora sensación de 
miedo, confusión y ansiedad entre los profesionales 
dentales en Polonia y una disminución repentina en el 
número de procedimientos dentales realizados26. 
 
1.4. Justificación 
El gremio Odontológico a nivel nacional está atravesando 
una etapa muy dura debido a las repercusiones que tiene la 
pandemia Covid 19 en relación a nuestro campo laboral. 
Muchos dentistas se han visto afectados no solo 
económicamente, también en el aspecto de la salud, de las 
relaciones interpersonales y en la calidad de vida de los 
mismos. El nivel de percepción sobre la mencionada 
pandemia puede ser diverso debido a distintos factores a 
nivel de todo el país. Es importante conocer de cerca, la 
realidad que viven y la percepción que tienen los cirujanos 
dentistas frente a la pandemia actual, ya que esta, muchas 
veces repercute en la calidad de atención que se les brinda 
a los pacientes. Es por eso que, el presente estudio busca 
determinar la percepción de los cirujanos dentistas de 
nuestra localidad, Trujillo Perú, sobre la pandemia Covid 19. 
1.5. Formulación del problema 
¿Cuál es la percepción sobre la pandemia de COVID-19 
en Cirujanos Dentistas del distrito de Trujillo - 2020? 
 
1.6. Hipótesis 
La percepción sobre la pandemia de COVID-19 en 




1.7.1. Objetivo general 
- Determinar la percepción sobre la pandemia de 
COVID-19 en Cirujanos Dentistas del distrito de 
Trujillo – 2020. 
1.7.2. Objetivo específico 
- Determinar la percepción sobre la pandemia de 
COVID-19 en Cirujanos Dentistas del distrito de 
Trujillo – 2020, según edad. 
- Determinar la percepción sobre la pandemia de 
COVID-19 en Cirujanos Dentistas del distrito de 







































recibe a través de 




consciente de la 
realidad física de 
su entorno.27  
Escala de Likert 
Se medirá según 
la puntuación 
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el nacimiento de 
un ser vivo hasta 
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que se hace el 
cálculo o hasta la 
fecha de 
su fallecimiento si 
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II. METODOLOGÍA 
 
2.1. Tipo de investigación 
 
2.2. Área de estudio 
La presente investigación se desarrolló de manera virtual 
en coordinación con los Cirujanos Dentistas de la Ciudad 
de Trujillo.  
2.3. Población y muestra 
2.3.1. Características de la población muestral 
La población muestral estuvo constituida por 150 
Cirujanos Dentistas de la ciudad de Trujillo que 
accedieron a responder el cuestionario virtual 
sobre percepción de la pandemia COVID 19. 
 
2.3.1.1. Criterios de inclusión: 
- Cirujanos Dentistas de la ciudad de Trujillo de 21 
a 70 años de edad que acepten formar parte del 
estudio y firmen el consentimiento informado. 
Según el 
periodo en que 










Según la forma 




investigador en el 
estudio 
Prospectivo Transversal Descriptivo Prolectivo Observacional 
- Cirujanos Dentistas de la ciudad de Trujillo de 21 
a 70 años de edad que hayan estado laborando 
activamente en los años 2019 y 2020 
- Cirujanos Dentistas de la ciudad de Trujillo de 21 
a 70 años de edad que no presenten 
discapacidad mental ni física. 
 
2.3.1.2. Criterios de exclusión: 
- Cirujanos Dentistas de la ciudad de Trujillo de 21 
a 70 años de edad que abandonen o no llenen 
correctamente el cuestionario solicitado. 
- Cirujanos Dentistas de la ciudad de Trujillo de 21 
a 70 años de edad que estén afectados física y 
mentalmente por la pandemia de COVID 19 o 
que estén actualmente internados. 
 
2.3.2. Diseño estadístico de muestreo: 
2.3.2.1. Unidad de análisis:  
Cirujano Dentista de 21 a 70 años de 
edad que labora en el distrito de Trujillo. 
2.3.2.2. Unidad de muestreo:  
Cirujano Dentista de 21 a 70 años de 
edad que labora en el distrito de Trujillo. 
2.3.2.3. Marco de muestreo:  
Cirujanos Dentistas de 21 a 70 años de 
edad que labora en el distrito de Trujillo. 
2.3.2.4. Cálculo del tamaño muestral:  





  = Nivel de Confianza (1.96) 
p = Probabilidad de éxito o proporción 
esperada (0.10) 
q = Probabilidad de fracaso (0.90) 
d = precisión (error máximo admisible 
en términos de proporción) (0.05) 
 
Se obtuvo un tamaño mínimo de 139 
Cirujanos Dentistas, se sugiere 
considerar el mayor tamaño por grupo 
posible según la disponibilidad de 
recursos del investigador. Se trabajó con 
150 Cirujanos Dentistas. 
2.3.2.5. Método de selección 
Muestreo probabilístico aleatorio simple. 
 




Se elaboró una ficha de recolección de datos 
virtual en Google Forms.  
 
2.5. Procedimiento y análisis de datos 
a. De la aprobación del proyecto: 
Se obtuvo la aprobación del proyecto por el Comité de 
Investigación Cientifica de la Escuela de 
Estomatología de la Universidad Privada Antenor 
Orrego con su correspondiente resolución decanal.  
 
b. De la autorización para la ejecución 
Se solicitó la autorización a los Cirujanos Dentistas y a 
las entidades donde los mismos laburen, según sea el 
caso, que participarán en el estudio. Posteriormente 
se emitió un cuestionario virtual adjuntando un link a 
los correos personales de los cirujanos dentistas, con 
la finalidad de recolectar sus respuestas de manera 
electrónica. Todos los resultados se registraron en la 
ficha de recolección de datos. 
 
c. De la selección de la muestra de estudio: 
Una vez que se obtuvo los permisos necesarios para 
la ejecución del presente estudio, se procedió a la 
selección de los cirujanos dentistas, según el método 
no probabilístico por conveniencia, que cumplan los 
criterios de inclusión y exclusiones establecidos, 
posteriormente se procedió a solicitar la firma del 
consentimiento. (Anexo 3). 
 
d. Análisis de datos 
Para el procesamiento de datos y de la información se 
utilizó el paquete estadístico Excel y Spss versión 25, 
posteriormente se empleó tablas de distribución de 
frecuencias uni y bidimensionales con valores 




2.6. Consideraciones bioéticas 
Se contó con la autorización de la Unidad de Investigación 
de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada 
Antenor Orrego, además del consentimiento informado por 
parte de los participantes del estudio, basadas en las 
recomendaciones establecidas en la Declaración de 
Helsinki (Helsinki 1964), modificada en fortaleza – Brasil, 
Octubre 2013. Ley General de Salud Art. 15 y 25 y la Ley 






















El objetivo general de la presente investigación fue determinar 
la percepción de los cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo 
frente a la pandemia Covid-19, donde se evaluaron a 150 
odontólogos que comprendían las edades entre 21 y 70 años 
de edad, donde 71 fueron varones y 79 mujeres. 
 
Los resultados se trabajaron según cada ítem presentado en el 
cuestionario realizado mediante la plataforma Google Forms. 
(Tablas 1, 2 y 3). 
 
Para el ítem “¿Es peligroso el Covid-19?” el 2% estuvo en un 
total desacuerdo, el 1,3% estuvo en desacuerdo, el 4% no 
estuvo ni en acuerdo ni desacuerdo, el 36% estuvo de acuerdo 
y el 56.7% estuvo totalmente de acuerdo. Dejando en evidencia 
que más de la mitad de los encuestados consideran peligroso a 
la pandemia Covid-19. En dicho ítem tanto hombres como 
mujeres en su mayoría estuvieron de acuerdo conformando un 
37.3% y 22,7% respectivamente. Además, los grados “De 
acuerdo” y “Totalmente de acuerdo” fueron más prevalentes en 
todos los grupos etarios estudiados.  
 
Para el ítem “¿Tiene confianza para tratar un caso sospechoso 
de COVID-19?” el 14% estuvo en un total desacuerdo, el 18% 
estuvo en desacuerdo, el 12,7% no estuvo ni en acuerdo ni 
desacuerdo, el 45,3% estuvo de acuerdo y el 10% estuvo 
totalmente de acuerdo. Dejando en evidencia que la mayoría se 
sentía confiado para tratar un caso sospechoso de Covid-19. Se 
encontró también que en dicho ítem, un número considerable 
(21) no tenían confianza para tratar un caso sospechoso de 
Covid-19, respondiendo “En desacuerdo”, mientras que, en el 
mismo rango, solo se encontraron a 6 cirujanos dentistas 
varones. 
 
Con respecto al ítem “¿Está preocupado por volver al trabajo y, 
en consecuencia, correr el riesgo de contagio?” el 6,7% estuvo 
en un total desacuerdo, el 10% estuvo en desacuerdo, el 18,7% 
no estuvo ni en acuerdo ni desacuerdo, el 40% estuvo de 
acuerdo y el 24,7% estuvo totalmente de acuerdo. Dejando en 
evidencia que la mayoría de cirujanos dentistas encuestados en 
el presente estudio estaban de acuerdo en estar preocupados 
por un posible contagio. En dicho ítem tanto varones como 
mujeres coincidieron en su mayoría en la sección “En acuerdo” 
con un 20,7% y 19,3% respectivamente. Con respecto al grupo 
etario, los cirujanos dentistas de 21-30 años formaron la mayor 
parte de la sección “En acuerdo” y “Totalmente de acuerdo”, 
esto debido a que la frecuencia de este grupo etario fue mayor 
a los demás grupos de edad. 
 
Ante el ítem “¿Está preocupado por la pérdida de ingresos de 
su consultorio dental debido al cierre?” el 6% estuvo en un total 
desacuerdo, el 5.3% estuvo en desacuerdo, el 8,7% no estuvo 
ni en acuerdo ni desacuerdo, el 53.3% estuvo de acuerdo y el 
26,7% estuvo totalmente de acuerdo. Dejando en evidencia que 
la mayoría de cirujanos dentistas encuestados en el presente 
estudio estaban de acuerdo en estar preocupados por la 
pérdida de ingresos de su consultorio dental. Asi mismo, los 
resultados fueron similares para el ítem ¿Está preocupado por 
las consecuencias de la pérdida de ingresos para usted y/o su 
familia debido al cierre? donde la mayoría de los encuestados 
estuvieron de acuerdo 58.7%. La frecuencia fue mayor en 
cirujanos dentistas mujeres en comparación con los varones en 
la sección “En acuerdo” y “Totalmente de acuerdo” en ambos 
ítems.  
 
Los resultados también muestran que, 142 (94.7%) cirujanos 
dentistas no presentaron síntomas ni signos relacionados al 
Covid-19, mientras que 8(5,3%) resulto contagiado. Así mismo, 
el 6.7% siguió trabajando con normalidad pese a la pandemia, 
el 58% limitó su actividad atendiendo solo Emergencias, 
mientras que el 35.3% limitó totalmente la actividad 
odontológica. Con respecto a la capacitación de los 
profesionales en Odontología encuestados se obtuvo que un 
68% había llevado 1 o más cursos sobre Covid-19, mientras 




Tabla 1.  Percepción sobre la pandemia de COVID-19 en Cirujanos 















¿Es peligroso el COVID-19? 3 (2.0) 2 (1.3) 6 (4.0) 54 (36.0) 85 (56.7) 
¿Tiene confianza para tratar un caso 
sospechoso de COVID-19? 
21 (14.0) 27 (18.0) 19 (12.7) 68 (45.3) 15 (10.0) 
¿Está preocupado por volver al trabajo 
y, en consecuencia, correr el riesgo de 
contagio? 
10 (6.7) 15 (10.0) 28 (18.7) 60 (40.0) 37 (24.7) 
¿Está preocupado por la pérdida de 
ingresos de su consultorio dental debido 
al cierre? 
9 (6.0) 8 (5.3) 13 (8.7) 80 (53.3) 40 (26.7) 
¿Está preocupado por las consecuencias 
de la pérdida de ingresos para usted y/o 
su familia debido al cierre? 
 
7 (4.7) 10 (6.7) 15 (10.0) 88 (58.7) 30 (20.0) 
¿Está de acuerdo con las medidas 
gubernamentales de respuesta a la 
pandemia? 
 
6 (4.0) 19 (12.7) 37 (24.7) 72 (48.0) 16 (10.7) 
¿Está de acuerdo con las medidas 
gubernamentales para responder a la 
crisis económica? 
10 (6.7) 40 (26.7) 40 (26.7) 56 (37.3) 4 (2.7) 
¿Estas satisfecho con los conocimientos 
que tienes sobre COVID-19? 
2 (1.3) 10 (6.7) 25 (16.7) 90 (60.0) 23 (15.3) 
¿Está seguro de que puede evitar 
infectarse con COVID 19 durante 
actividades de trabajo? 
 
4 (2.7) 23 (15.3) 27 (18.0) 74 (49.3) 22 (14.7) 
¿Tiene miedo de infectarse con 
COVID-19 de un paciente o compañero 
de trabajo? 




    
     
Tabla 2.  Percepción sobre la pandemia de COVID-19 en Cirujanos Dentistas del 
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Tabla 3-A.  Percepción sobre la pandemia de COVID-19 en Cirujanos Dentistas 
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Tabla 3-B.  Percepción sobre la pandemia de COVID-19 en Cirujanos Dentistas 
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Tabla 4.  Percepción sobre la pandemia de COVID-19 en Cirujanos Dentistas del 



















Desde que comenzó el COVID 19 
ha tenido… 










El 16 de marzo, cuando empezó el 
estado de emergencia… 


















Tabla 5. Percepción sobre la pandemia de COVID-19 en Cirujanos Dentistas del 












Cuestionario SI NO 
Ha llevado cursos Covid 19 102 (68.0) 48 (32.0) 
Actualmente está trabajando en un 
consultorio con normalidad? 
























El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la 
percepción sobre la pandemia COVID-19 en Cirujanos 
Dentistas del distrito de Trujillo. Como resultados del 
cuestionario que se les impartió a 150 Cirujanos Dentistas de la 
localidad de Trujillo-Perú, con una media de edad de 30.2 años, 
donde se obtuvo que 142 (94.7%) no presentaron síntomas ni 
signos relacionados al Covid-19, mientras que 8(5,3%) resulto 
contagiado. Estos datos no son muy similares a los del estudio 
de Caggeti MG24 debido a que el 14.4% de participantes 
habían sufrido uno o más síntomas atribuibles al COVID-19, 
esto puede deberse a la amplitud de ambas muestras de dichos 
estudios. 
 
Asi mismo, el 6.7% siguió trabajando con normalidad pese a la 
pandemia, el 58% limitó su actividad atendiendo solo 
Emergencias, mientras que el 35.3% limitó totalmente la 
actividad odontológica. 
 
Por otro lado, con respecto a la capacitación de los 
profesionales en Odontología encuestados se obtuvo que un 
68% había llevado 1 o más cursos sobre Covid-19, mientras 
que el 32% ningún curso, dato que es mayor con respecto al 
7.6% de odontólogos capacitados en el estudio de Khader Y23 
y también que el estudio de Stefani A.25 donde de 1500 
dentistas (664 hombres y 836 mujeres), el 57,2% declaró no 
estar lo suficientemente capacitado para reiniciar el trabajo 
después del encierro, con una prevalencia significativamente 
mayor entre las mujeres (62,3%) que entre los hombres 
(50,9%), estas diferencias pueden deberse a los distintos 
entornos y distintos momentos en el que se realizaron los 
respectivos estudios por parte de los autores. 
 
Los resultados del presente estudio revelan que, para el ítem 
“¿Es peligroso el Covid-19?” el 2% estuvo en un total 
desacuerdo, el 1,3% estuvo en desacuerdo, el 4% no estuvo ni 
en acuerdo ni desacuerdo, el 36% estuvo de acuerdo y el 
56.7% estuvo totalmente de acuerdo. Dejando en evidencia que 
más de la mitad de los encuestados consideran peligroso a la 
pandemia Covid-19. En dicho ítem tanto hombres como 
mujeres en su mayoría estuvieron de acuerdo conformando un 
37.3% y 22,7% respectivamente. Además, los grados “De 
acuerdo” y “Totalmente de acuerdo” fueron más prevalentes en 
todos los grupos etarios estudiados.  
 
Para el ítem “¿Tiene confianza para tratar un caso sospechoso 
de COVID-19?” el 14% estuvo en un total desacuerdo, el 18% 
estuvo en desacuerdo, el 12,7% no estuvo ni en acuerdo ni 
desacuerdo, el 45,3% estuvo de acuerdo y el 10% estuvo 
totalmente de acuerdo. Dejando en evidencia que la mayoría se 
sentía confiado para tratar un caso sospechoso de Covid-19. Se 
encontró también que en dicho ítem, un número considerable 
(21) no tenían confianza para tratar un caso sospechoso de 
Covid-19, respondiendo “En desacuerdo”, mientras que, en el 
mismo rango, solo se encontraron a 6 cirujanos dentistas 
varones. 
 
Con respecto al ítem “¿Está preocupado por volver al trabajo y, 
en consecuencia, correr el riesgo de contagio?” el 6,7% estuvo 
en un total desacuerdo, el 10% estuvo en desacuerdo, el 18,7% 
no estuvo ni en acuerdo ni desacuerdo, el 40% estuvo de 
acuerdo y el 24,7% estuvo totalmente de acuerdo. Dejando en 
evidencia que la mayoría de cirujanos dentistas encuestados en 
el presente estudio estaban de acuerdo en estar preocupados 
por un posible contagio. En dicho ítem tanto varones como 
mujeres concidieron en su mayoría en la sección “En acuerdo” 
con un 20,7% y 19,3% respectivamente. Con respecto al grupo 
etario, los cirujanos dentistas de 21-30 años formaron la mayor 
parte de la sección “En acuerdo” y “Totalmente de acuerdo”, 
esto debido a que la frecuencia de este grupo etario fue mayor 
a los demás grupos de edad. 
 
Ante el ítem “¿Está preocupado por la pérdida de ingresos de 
su consultorio dental debido al cierre?” el 6% estuvo en un total 
desacuerdo, el 5.3% estuvo en desacuerdo, el 8,7% no estuvo 
ni en acuerdo ni desacuerdo, el 53.3% estuvo de acuerdo y el 
26,7% estuvo totalmente de acuerdo. Dejando en evidencia que 
la mayoría de cirujanos dentistas encuestados en el presente 
estudio estaban de acuerdo en estar preocupados por la 
pérdida de ingresos de su consultorio dental. Asi mismo, los 
resultados fueron similares para el ítem ¿Está preocupado por 
las consecuencias de la pérdida de ingresos para usted y/o su 
familia debido al cierre? donde la mayoría de los encuestados 
estuvieron de acuerdo 58.7%. La frecuencia fue mayor en 
cirujanos dentistas mujeres en comparación con los varones en 
la sección “En acuerdo” y “Totalmente de acuerdo” en ambos 
ítems. Dichos datos se relacionan con los del estudio de Tysiąc-
Miśta M26 donde de 875 cirujanos dentistas, el 71,2% de los 
odontólogos que respondieron el cuestionario decidieron 
suspender su práctica clínica durante ese tiempo en particular y 
además los autores observaron una disminución significativa en 
el número de pacientes ingresados semanalmente en abril de 
2020, en comparación con el tiempo antes de que se declarara 
el estado de pandemia el 11 de marzo de 2020. 
 
Con respecto al el ítem “¿Está de acuerdo con las medidas 
gubernamentales de respuesta a la pandemia?” el 4% estuvo 
en un total desacuerdo, el 12,7% estuvo en desacuerdo, el 
24,7% no estuvo ni en acuerdo ni desacuerdo, el 48% estuvo 
de acuerdo y el 10,7% estuvo totalmente de acuerdo. 
Concluyendo así, que la mayoría sí estuvo de acuerdo con 
dichas medidas establecidas por el gobierno. Sin embargo, 
hubo un 9.3% de mujeres y un 15.3% de varones que no estuvo 
ni en acuerdo ni en desacuerdo. 
 
Para el ítem “¿Está de acuerdo con las medidas 
gubernamentales para responder a la crisis económica?” el 
6,7% estuvo en un total desacuerdo, el 26,7% estuvo en 
desacuerdo, el 26,7% no estuvo ni en acuerdo ni desacuerdo, el 
37,3% estuvo de acuerdo y el 2,7% estuvo totalmente de 
acuerdo, confirmando así que, la mayoría sí estuvo de acuerdo 
con las medidas del gobierno. Sin embargo, en lo que respecta 
a la clasificación por género, hubieron 22 (14,7%) cirujanos 
dentistas varones y 18 (12.0%) cirujanos dentistas mujeres que 
se mostraron “en desacuerdo”. Así mismo en lo que respecta al 
grupo de edad, el grupo etario 21-30 años presento una 
cantidad considerable “en desacuerdo” (20%). 
 
Con respecto al el ítem “¿Estas satisfecho con los 
conocimientos que tienes sobre COVID-19?” el 1,3% estuvo en 
un total desacuerdo, el 6,7% estuvo en desacuerdo, el 16,7% 
no estuvo ni en acuerdo ni desacuerdo, el 60% estuvo de 
acuerdo y el 15,3% estuvo totalmente de acuerdo. Es por eso 
que determinamos que, más de la mitad de los encuestados se 
sienten satisfechos con sus conocimientos sobre Covid-19. Un 
12.7% de cirujanos dentistas mujeres y un 4% de cirujanos 
dentistas varones no estuvieron en acuerdo ni en desacuerdo. 
Ante el ítem “¿Está seguro de que puede evitar infectarse con 
COVID 19 durante actividades de trabajo?” el 2,7% estuvo en 
un total desacuerdo, el 15,3% estuvo en desacuerdo, el 18% no 
estuvo ni en acuerdo ni desacuerdo, el 49,3% estuvo de 
acuerdo y el 14,7% estuvo totalmente de acuerdo, confirmando 
así que, la mayoría estuvo seguro de que puede evitar el 
contagio. 
 
Para el ítem “¿Tiene miedo de infectarse con COVID-19 de un 
paciente o compañero de trabajo?” el 6% estuvo en un total 
desacuerdo, el 8% estuvo en desacuerdo, el 7,3% no estuvo ni 
en acuerdo ni desacuerdo, el 57,3% estuvo de acuerdo y el 
21,3% estuvo totalmente de acuerdo, dejando en evidencia que 
más de la mitad de los Cirujanos Dentistas encuestados tuvo 
miedo de infectarse con algún paciente o compañero de trabajo. 
























- Un 89.7% considera al Covid-19 como un virus peligroso 
para la salud. 
- El 55.3% de los cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo 
tiene confianza para tratar un caso sospechoso de Covid-19. 
- Un 64.7 de los cirujanos dentistas encuestados se 
encuentran preocupados por volver a trabajar y correr el riesgo 
de contagiarse. 
- El 80% de los cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo, se 
encuentran preocupados por la pérdida de ingresos 
económicos en sus respectivos consultorios. 
- El 78.7% de los cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo, 
se encuentran preocupados por las consecuencias de la 
pérdida de ingresos para ellos mismos o la de sus familias. 
- El 58.7% estuvo de acuerdo con las medidas 
gubernamentales de respuesta a la pandemia. 
- El 40% estuvo de acuerdo con las medidas gubernamentales 
para responder ante la crisis económica, mientras que 33.4% 
no lo estuvo. El 24.7% no estuvo en acuerdo ni en 
desacuerdo. 
- Un 75.3% estuvo satisfecho con sus conocimientos sobre 
Covid-19. 
- El 64% de los encuestados, estuvo seguro de evitar 
infectarse con Covid-19 durante sus actividades laborales. 
- El 78.6% de los Cirujanos Dentistas de Trujillo, tiene miedo 

























- Replicar el estudio en una etapa actual de la pandemia. 
- Replicar el estudio en distintas ciudades del país. 
- Evaluar nuevamente a los mismos sujetos, en un próximo 
estudio, para evaluar la evolución de su percepción.  
- Realizar un estudio de investigación complementario a un 
mayor grupo muestral y de diferentes grupos de edad para 
realizar hallazgos que permitan tener un mayor grado de 
significancia. 
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“PERCEPCIÓN DE LA PANDEMIA DE COVID 19 EN 




El siguiente cuestionario forma parte de un trabajo de investigación. 
Los resultados obtenidos serán utilizados para determinar la 
percepción de la pandémica Covid 19 en cirujanos dentistas de 
Trujillo, por lo que solicito su participación contestando con la mayor 







3. Tiempo de ejercicio profesional: 
 
1. Menos de 5 años 
2. 5 a 10 años 
3. 10 a 15 años 
4. 15 a 20 años 
5. 20 años a más 
 
4. Desde que comenzó el COVID 19 has tenido: 
 
1. Sin síntomas / signos 
2. Resultó COVID-19 positivo 
3. Fue hospitalizado por COVID 
 
5. Cuando empezó el estado de emergencia el 16 de marzo: 
 
1. Seguiste trabajando como siempre 
2. Limitaste tu actividad a emergencias 
3. Has detenido todas tus actividades 
 








8. ¿Es peligroso el COVID-19? 
 
1. Totalmente en desacuerdo 
2. En desacuerdo 
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4. De acuerdo 
5. Totalmente de acuerdo 
 
9. ¿Tiene confianza para tratar un caso sospechoso de COVID-19?? 
 
1. Totalmente en desacuerdo 
2. En desacuerdo 
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4. De acuerdo 
5. Totalmente de acuerdo 
 
 
10. ¿Está preocupado por volver al trabajo y, en consecuencia, correr el 
riesgo de contagio? 
 
1. Totalmente en desacuerdo 
2. En desacuerdo 
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4. De acuerdo 
5. Totalmente de acuerdo 
 
 
11. ¿Está preocupado por la pérdida de ingresos de su consultorio dental 
debido al cierre? 
 
1. Totalmente en desacuerdo 
2. En desacuerdo 
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4. De acuerdo 
5. Totalmente de acuerdo 
 
 
12. ¿Está preocupado por las consecuencias de la pérdida de ingresos para 
usted y/o su familia debido al cierre? 
 
1. Totalmente en desacuerdo 
2. En desacuerdo 
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4. De acuerdo 
5. Totalmente de acuerdo 
 
 
13. ¿Está de acuerdo con las medidas gubernamentales de respuesta a la 
pandemia? 
 
1. Totalmente en desacuerdo 
2. En desacuerdo 
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4. De acuerdo 
5. Totalmente de acuerdo 
 
 
14. ¿Está de acuerdo con las medidas gubernamentales para responder a la 
crisis económica? 
 
1. Totalmente en desacuerdo 
2. En desacuerdo 
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4. De acuerdo 
5. Totalmente de acuerdo 
 
 
15. ¿Estas satisfecho con los conocimientos que tienes sobre COVID-19? 
 
1. Totalmente en desacuerdo 
2. En desacuerdo 
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4. De acuerdo 
5. Totalmente de acuerdo 
 
 
16. ¿Está seguro de que puede evitar infectarse con COVID 19 durante 
actividades de trabajo? 
 
1. Totalmente en desacuerdo 
2. En desacuerdo 
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4. De acuerdo 
1. Totalmente de acuerdo 
17. ¿Tiene miedo de infectarse con COVID-19 de un paciente o compañero de 
trabajo? 
 
1. Totalmente en desacuerdo 
2. En desacuerdo 
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4. De acuerdo 





























VALIDEZ DE CONTENIDO. V DE AIKEN. 






































1 8 1.000 < 0.05  1 8 1.00
0 
< 0.05  1 8 1.00
0 
< 0.05 
2 8 1.000 < 0.05  2 8 1.00
0 
< 0.05  2 8 1.00
0 
< 0.05 
3 8 1.000 < 0.05  3 8 1.00
0 
< 0.05  3 8 1.00
0 
< 0.05 
4 8 1.000 < 0.05  4 8 1.00
0 
< 0.05  4 8 1.00
0 
< 0.05 
5 8 1.000 < 0.05  5 8 1.00
0 
< 0.05  5 8 1.00
0 
< 0.05 
6 8 1.000 < 0.05  6 8 1.00
0 
< 0.05  6 8 1.00
0 
< 0.05 
7 8 1.000 < 0.05  7 8 1.00
0 
< 0.05  7 8 1.00
0 
< 0.05 
8 8 1.000 < 0.05  8 8 1.00
0 
< 0.05  8 8 1.00
0 
< 0.05 
9 8 1.000 < 0.05  9 8 1.00
0 
< 0.05  9 8 1.00
0 
< 0.05 
10 8 1.000 < 0.05  10 8 1.00
0 
< 0.05  10 8 1.00
0 
< 0.05 
11 8 1.000 < 0.05  11 8 1.00
0 
< 0.05  11 8 1.00
0 
< 0.05 
12 8 1.000 < 0.05  12 8 1.00
0 
< 0.05  12 8 1.00
0 
< 0.05 
13 8 1.000 < 0.05  13 8 1.00
0 
< 0.05  13 8 1.00
0 
< 0.05 
14 8 1.000 < 0.05  14 8 1.00
0 
< 0.05  14 8 1.00
0 
< 0.05 
15 8 1.000 < 0.05  15 8 1.00
0 
< 0.05  15 8 1.00
0 
< 0.05 
16 8 1.000 < 0.05  16 8 1.00
0 
< 0.05  16 8 1.00
0 
< 0.05 
17 8 1.000 < 0.05  17 8 1.00
0 






   



































































1 8 1.000 < 0.05  1 8 1.000 < 0.05  1 8 1.000 < 0.05 
2 8 1.000 < 0.05  2 8 1.000 < 0.05  2 8 1.000 < 0.05 
3 8 1.000 < 0.05  3 8 1.000 < 0.05  3 8 1.000 < 0.05 
4 8 1.000 < 0.05  4 8 1.000 < 0.05  4 8 1.000 < 0.05 
5 8 1.000 < 0.05  5 8 1.000 < 0.05  5 8 1.000 < 0.05 
6 8 1.000 < 0.05  6 8 1.000 < 0.05  6 8 1.000 < 0.05 
7 8 1.000 < 0.05  7 8 1.000 < 0.05  7 8 1.000 < 0.05 
8 8 1.000 < 0.05  8 8 1.000 < 0.05  8 8 1.000 < 0.05 
9 8 1.000 < 0.05  9 8 1.000 < 0.05  9 8 1.000 < 0.05 
10 8 1.000 < 0.05  10 8 1.000 < 0.05  10 8 1.000 < 0.05 
11 8 1.000 < 0.05  11 8 1.000 < 0.05  11 8 1.000 < 0.05 
12 8 1.000 < 0.05  12 8 1.000 < 0.05  12 8 1.000 < 0.05 
13 8 1.000 < 0.05  13 8 1.000 < 0.05  13 8 1.000 < 0.05 
14 8 1.000 < 0.05  14 8 1.000 < 0.05  14 8 1.000 < 0.05 
15 8 1.000 < 0.05  15 8 1.000 < 0.05  15 8 1.000 < 0.05 
16 8 1.000 < 0.05  16 8 1.000 < 0.05  16 8 1.000 < 0.05 




VALIDEZ DE EXPERTOS PARA 
EL INSTRUMENTO DE 
MEDICIÓN 
Mediante el presente documento hacemos constar que 
hemos revisado el instrumento de medición del 
proyecto de investigación titulado “PERCEPCIÓN DE 
LA PANDEMIA DE COVID 19 EN CIRUJANOS 
DENTISTAS DEL DISTRITO DE TRUJILLO - 2020” 
para optar el título de Cirujano Dentista de la Bachiller 
en Estomatología TATHIANA KATHERINE HARO 
ROJAS, correspondiente a un cuestionario 
estructurado de preguntas cerradas. 
 
 
De esta manera concluimos que el instrumento en 
cuestión presenta validez de contenido y puede ser 
aplicado para medir la variable principal del estudio. 

































































































































































CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
Yo C.D…………………………………………… identificado con DNI………………. y 
C.O.P……………………………acepto participar en el presente trabajo de investigación 
titulado “PERCEPCIÓN DE LA PANDEMIA DE COVID 19 EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL 
DISTRITO DE TRUJILLO, PERÚ - 2020”, que tiene como objetivo determinar la 
percepción de dicha pandemia en los cirujanos dentista de la localidad de Trujillo. 
Reconozco también que la presente investigación no representa ningún riesgo para 
mi salud o me perjudica, por el contrario, beneficia a futuros investigadores y 
odontólogos de la ciudad brindando data actualizada sobre el nivel de percepción 
del Covid 19. Así mismo, reconozco que, la presente investigación estará a cargo de 
la estudiante de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego: HARO 
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ANEXO 5 
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: “PERCEPCIÓN DE LA 
PANDEMIA DE COVID 19 EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO 




Alfa de Crombach 0.742 
Nº Ítems 15 
n 20 
 
El instrumento es considerado confiable cuando el valor del coeficiente 
Alfa de Cronbach refleja un valor superior al 0.70. Es por eso que 
encontramos el presente instrumento ACEPTABLE. 
Escala de valores que determina la confiabilidad del instrumento: 
Coeficiente alfa > 9 es excelente.  
Coeficiente alfa > 8 es bueno. 
Coeficiente alfa >7 es aceptable. 
Coeficiente alfa > 6 es cuestionable. 
Coeficiente alfa >5 es pobre. 
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Anexo 7 
 
